
ENSEMBLE, SOYONS VIGILANTS !
Pour votre sécurité, nous vérifi erons la conformité de votre identité tout au long de votre prise en charge.
De votre côté, signalez-nous toute faute d’orthographe ou toute erreur d’identité dans votre dossier.

Le braceletd'identification :pour que votreidentité ne vous quitte jamais !

Bonjour, pouvez-vous me donner
votre nom de naissance, prénom et
date de naissance s'il vous plaît ?

Grâce à Sissi CÉBIENMOI, ne perdons pas le fi l de votre identité !

DURANT VOTRE HOSPITALISATION
Un bracelet d’identifi cation vous sera posé

VÉRIFIER VOTRE IDENTITÉ
Pour votre sécurité

Ill
us

tr
at

io
n 

/ G
ra

p
hi

sm
e 

: P
ie

rr
ic

k 
Bo

is
ar

d
 -

 p
b

g
ra

p
hi

ca
rt

is
t.c

o
m


